
















































































































































































































































































































































































Udocaine 7．9 43 64
Ropivacaine8．1 115 94
Bupivacaine8．2 346 95
Levobupivacaine8．2 346 97
め，タンパク結合率が高くなると持続時間が長く
なる8）．末梢血管拡張能は局所麻酔薬の効力，持
続時間に関係する因子である．血管拡張作用が強
いと組織血流量が増加するため局所麻酔薬の効力
は低下し，持続時間は短くなる．リドカイン，ブ
ビバカインは血管拡張作用を，ロビバカインは血
管収縮作用を有する＆26）．レボブビバカインの末
梢血管に対する作用では，低濃度で血管収縮作
用，高濃度で血管拡張作用を示すが，末梢血管拡
張能は他の局所麻酔薬よりも弱いとされてい
る27）．織田ら28）はレボブビバカインのラット背部
皮膚への皮下注射による血流量の測定によ
り，0．5％レボブビバカインでは弱い血管収縮作
用が認められると報告している．0．75％レボブビ
バカインでは血管収縮29）または血管拡張27・28）と報
告されており，一定の見解は得られていない．
　本研究の結果から，0．5％と0．75％のレボブビ
バカインと2％リドカインAを比較すると，効
果発現時間は0．5％レボブビバカインが注射直後
とわずかに早く，0．75％レボブビバカインと2％
リドカインAは2．5分後であった．レボブビバカ
インの脂溶性はリドカインよりも約8倍高いため
に効果発現時間が早くなったものと思われる．効
果持続時間は2％リドカインAよりも1時間以
上長く，SEP振幅が消失していた時間も長かっ
た．これはレボブビバカインのタンパク結合率，
脂溶性がリドカインよりも高いためだと思われ
る．
　0．5％レボブビバカインと0．5％ブビバカインを
比較すると，レボブビバカインの効果発現時間が
ブビバカインよりもわずかに早くなり，注射10分
後から100分後までSEPの消失がみられた．効
果持続時間はどちらも同程度であった．0．5％レ
ボブビバカインは弱い血管収縮作用2’・　28）があるた
め，血管拡張作用のあるブビバカイン8）よりも効
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果発現時間がわずかに早くなり，SEP振幅の消
失がみられたと思われる．
　レボブビバカインとロビバカインを0．5％の濃
度で比較したところ，レボブビバカインはロビバ
カインよりも効果発現時間が早く，効果持続時間
が長くなり，SEP振幅が最大に抑制されるまで
の時間が早く，SEP振幅の消失がみられた．こ
れはレボブビバカインの脂溶性がロビバカインよ
りも高いためと思われる．一方，0．75％の濃度で
比較したところ，効果発現時間はロビバカインの
方が早くなった．これはロビバカインには血管収
縮作用8・26）があり，またレボブビバカインは
0．75％以上の濃度で弱い血管拡張作用を示す可能
性があること27・28）から，レボブビバカインの効果
発現時間がわずかに遅くなったと思われる．効果
持続時間，最大効果発現時間，SEP振幅が消失
していた時間はほぼ同等であった．
　0．5％と0．75％のレボブビバカインを比較した
ところ，0．75％レボブビバカインで局所麻酔効果
がさほど強くならなかった．0．75％レボブビバカ
インの血管拡張能については一定の見解は得られ
ていないが，本研究においては血管拡張作用が影
響したため，局所麻酔効果がさほど強くならな
かったのではないかと思われる．
4．今後の臨床応用の可能性
　澁谷ら5）はラットの歯髄電気刺激に伴うSEP
の変化を指標として，レボブビバカインの浸潤麻
酔効果を濃度別に検討したところ，0．75％レボブ
ビバカインが2％リドカインAと同等の浸潤麻
酔効果を示したと報告している、浸潤麻酔で歯髄
神経に対する局所麻酔効果を得るには，口腔粘
膜，骨膜，歯槽骨を介して根尖部の神経に局所麻
酔薬が到達しなければならない．また，口腔領域
は毛細血管が豊富なため，局所麻酔薬は希釈され
やすく，比較的高濃度の局所麻酔薬が必要とな
る．一方本研究の結果では，0．5％レボブビバカ
インで2％リドカインAよりも局所麻酔効果が
強く発現した．ラット眼窩下孔への伝達麻酔で
は，神経あるいは神経幹周囲に直接局所麻酔薬を
注入するため，歯髄に対する浸潤麻酔よりも低い
濃度で局所麻酔効果が得られたのではないかと思
われる．
　Roodら6）は，ヒトの全身麻酔下での下顎第三
大臼歯抜歯後の術後鎮痛への使用においてアン
ケート調査を行い0．75％レボブビバカインと2％
リドカインAを比較したところ，レボブビバカ
インは2％リドカインAよりも効果が高いと報
告している．本研究の結果より，0．5％レボブビ
バカインにおいても術後鎮痛に使用できるのでは
ないかと思われる．
　またBrancoら7｝は，ヒトに下顎孔伝達麻酔を
行い，1／200，000アドレナリン添加0．5％レボブ
ビバカインと1／200，000アドレナリン添加0．5％
ブビバカインでは有意差はなく，心毒性や中枢神
経毒性が低いレボブビバカインは，ブビバカイン
にとってかわると報告している．アドレナリン添
加の目的は，血管収縮作用により局所麻酔薬の血
管内への吸収を抑制し，局所麻酔効果の増強と持
続時間を延長させることである．今回使用した
0．5％レボブビバカインでは0．5％ブビバカインと
の間に有意差が認められず，アドレナリンを添加
することなく十分な局所麻酔効果と持続時間が得
られた．このことから，アドレナリンの使用を避
けたほうがよいと思われる症例に対して使用可能
であると思われる．また，ロビバカインは0．75％
の濃度のものが現在臨床使用されており，インプ
ラント手術時の下顎孔伝達麻酔において報告23）が
されている．本研究において0．75％のレボブビバ
カインとロビバカインはほぼ同等の局所麻酔効果
を示した．一方，0．5％レボブビバカインは
0．75％レボブビバカインほどではないものの，局
所麻酔効果は強く，持続時間が180分以上であっ
たことから，1／ボブビバカインは0．75％ロビバカ
インより低濃度である0．5％の濃度で伝達麻酔に
使用できるのではないかと思われる．
　したがって，レボブビバカインは0．5％の濃度
でインプラントなどの比較的長時間を要する歯科
治療や，アドレナリンを避けたほうがよいと思わ
れる症例，術後鎮痛を期待したいときの伝達麻酔
に有効性が高いと思われる．
結 論
　レボブビバカインのラット眼窩下孔への伝達麻
酔効果について，上唇電気刺激によるSEPの変
化を指標に検討を行った．レボブビバカインの局
所麻酔効果は，0．5％の濃度で2％リドカイン
A，ロビバカインより強く，ブビバカインとでは
SEP振幅の抑制が強かったが，ほぼ同等であっ
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た．また，0．75％の濃度でロビバカインとほぼ同
等であった．0．5％と0．75％のレボブビバカイン
は，どちらも効果発現時間は早く，180分以上持
続した．ラットを用いた実験においてレボブビバ
カインは，0．5％の濃度で十分な局所麻酔効果が
得られた．これらのことから，レボブビバカイン
を臨床上で眼窩下孔への伝達麻酔で使用する場
合，0．5％の濃度で十分な局所麻酔効果が得られ
ると思われる．
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